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Аннотация. Сердечно-сосудистая патология является клинически гетерогенной, с выра-
женным в различной степени генетическим компонентом, который обусловливает предрасполо-
женность или устойчивость пациента к развитию многих ССЗ. Перспективным методом в выяв-
лении риска и в прогнозировании исходов ССЗ является исследование генов-кандидатов, а также 
дерматоглифика. Целью исследования явилось изучение взаимосвязи между развитием эпизодов 
ББИМ и полиморфизмом генов и дерматоглифов 56 молодых женщин с эстрогенодефицитом 
в позднем фертильном периоде с АГ. Всем было выполнено молекулярно-генетическое тести-
рование аллельного полиморфизма генов ангиотензиногена AGT, метилентетрагидрофолатре-
дуктазы MTHFR, эндотелиальной синтетазы оксида азота NOS, эстрогеновых рецепторов ESR1. 
Выявлена ассоциация между генотипом MTHFR 677 TT, «морфогенотипом ББИМ» с высоким 
риском развития безболевой ишемии миокарда.
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миокарда (ББИМ).
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Abstract. Cardiovascular pathology is clinically heterogeneous pathology with genetic component 
that causes a predisposition or resistance to development of many cardiovascular diseases. A perspective 
method to identify risk and predictive outcomes of cardiovascular disease is the investigation of candidate 
genes, which is known as the dermatoglyphics. The aim of the study was to investigate interrelation 
between the development of silent myocardial ischemia episodes and polymorphisms of genes and 
dermatoglyphs in 56 young women with estrogen deficincy late fertile period with hypertension. 
All molecular genetic testing of allelic polymorphism of angiotensinogen AGT was performed, the 
methylenetetrahydrofolate MTHFR, endothelial nitric oxide synthase NOS, estrogen receptor ESR1. 
The association between the genotype of MTHFR 677 TT, and «morfogenotipom silent myocardial 
ischemia” is a high risk of silent myocardial ischemia.
Keywords: gene polymorphism, morfogenotip, estrogen deficiency, silent myocardial ischemia 
(SMI).
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Введение
Сердечно-сосудистая патология являет-
ся клинически гетерогенной, с выраженным 
в различной степени генетическим компонен-
том, который обусловливает предрасположен-
ность или устойчивость пациента к развитию 
многих ССЗ. Перспективным методом в вы-
явлении риска и в прогнозировании исходов 
сердечно-сосудистых заболеваний является 
исследование параметров дерматоглифической 
картины, их возможная взаимосвязь с гена-
ми-кандидатами. По данным литературы, нам 
не встретились сведения о влиянии полимор-
физма генов на развитие безболевой ишемии 
миокарда у женщин с эстрогенодефицитом 
в доклимактерическом периоде, приводящим 
к серьезным осложенениям в последующие 
периоды «гормональной» жизни — менопаузе 
и постменопаузе.
В рассматриваемом контексте проблемы не-
сомненный интерес представляют публикации 
о различной выраженности симптомов пато-
логии сердечно-сосудистой системы и их вза-
имосвязь с наследственной предрасположенно-
стью [1].
В настоящее время достигнуты определен-
ные успехи в изучении ремоделирования серд-
ца и сосудов, доказана взаимосвязь с наличием 
эстрогенодефицита у молодых женщин в раз-
личные периоды ее «гормональной» жизни при 
АГ, ИБС [2]. Однако мы не встретили данных 
о влиянии дерматоглифических показателей (и 
их возможных взаимосвязей с генами-кандида-
тами) на развитие безболевой ишемии миокар-
да у молодых женщин с эстрогенодефицитом 
в доклимактерическом периоде — вероятной 
основы серьезных осложнений в последующие 
периоды «гормональной» жизни — менопаузе 
и постменопаузе. Исследование полиморфизма 
генов, дерматоглифической картины пациен-
та представляет собой перспективный подход 
к выявлению риска и прогнозированию исхо-
дов ССЗ.
Разница более чем в 10 лет между муж-
чинами и женщинами в клинических прояв-
лениях ССЗ в возрасте до 50 лет объясняется 
кардиопротективным действием эстрогенов. 
Эстрогены осуществляют свои функции, свя-
зываясь со специфическими мембранными или 
внутриклеточными эстрогеновыми рецептора-
ми. Эндогенные эстрогены оказывают ингиби-
рующее действие на РААС, снижая экспрессию 
мРНК АПФ, блокируют индукцию онкогенов 
ангиотензином II и так препятствуют гипер-
трофии миокарда [3]. Эстрогены могут прямо 
регулировать уровень оксида азота (через ядер-
ный элемент SP1, который увеличивает транс-
крипцию NO-синтетазы) или опосредованно 
блокировать активность промотора α-фактора 
некроза опухолей, что увеличивает продолжи-
тельность его присутствия в крови и актив-
ность NO-синтетазы [4].
Можно предположить, что полиморфизм 
не только гена эстрогеновых рецепторов, но 
и генов АПФ, MTHFR 677TT, ангиотензина II 
и NO-синтетазы может иметь разные послед-
ствия. Существует доказательная база взаи-
мосвязи полиморфных вариантов с риском, 
прогнозом и течением ССЗ. Тем не менее, 
имеющиеся данные противоречивы. Большое 
количество исследований как подтверждают 
подобные закономерности, так и не обнаружи-
вают взаимосвязи.
Отсутствуют данные о взаимосвязи забо-
леваний сердца и полиморфизма генов-канди-
датов, дерматоглифической картины у моло-
дых женщин с эстрогенодефицитом в позднем 
фертильном периоде. В отечественной и зару-
бежной литературе мы не встретили данных 
о влиянии полиморфизма генов, дерматогли-
фических показателей на развитие безболевой 
ишемии миокарда у женщин с эстрогенодефи-
цитом в доклимактерическом периоде, приво-
дящим к серьезным осложенениям.
На сегодняшний день в научной литературе 
не описаны точные критерии индивидуальной 
предрасположенности к развитию ББИМ, осо-
бенно в молодом возрасте. Мы считаем, что 
поиск маркеров индивидуальной предрасполо-
женности должен соответствовать следующим 
условиям:
— достаточно простая, экономичная мето-
дика тестирования, не требующая для своей ре-
ализации дорогостоящего оборудования и вы-
сококвалифицированного персонала;
— процедура обследования должна быть, по 
возможности, неинвазивна и необременитель-
на для пациента.
Наиболее отвечающим вышеназванным ус-
ловиям является дерматоглифический анализ.
Дерматоглифика занимается изучением 
признаков папиллярных узоров на ладонной 
поверхности кистей и пальцев рук. Гребневая 
кожа имеет преимущества перед многими 
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анатомическими признаками, так как, во-пер-
вых, может быть выражена качественными 
и количественными способами, во-вторых, со-
держит в себе одновременно несколько при-
знаков, каждый из которых может иметь диа-
гностическое значение, и, в-третьих, широко 
доступна для исследования [5].
Основные элементы гребневой кожи фор-
мируются на ранних этапах внутриутробно-
го развития, начиная с 4-й недели, из того же 
самого эмбрионального зачатка, что и нервная 
система. Сформировавшись к 13-й неделе вну-
триутробного развития, узоры гребневой кожи 
остаются неизменными в течение всей жизни 
человека. Формирование кожных узоров ге-
нетически детерминировано и находится под 
полигенным контролем. На папиллярный узор 
оказывают влияние устойчивость генных ло-
кусов, Х-хромосом, а также экзогенные фак-
торы, воздействующие на организм в процес-
се морфогенеза дактилоскопического рисунка. 
Нарушение обменных процессов, связанных 
с мутацией отдельных генов на ранних этапах 
закладки плода, формирования и дифференци-
ации органов, отражается и на особенностях 
кожного узора.
На сегодняшний день считаются доказан-
ными коррелятивные связи между индивиду-
альными графическими элементами кожного 
рисунка и особенностями хромосомного на-
бора индивидуума [6]. Изучается возможность 
использования дерматоглифических признаков 
для диагностики адапатированности индиви-
дуумов к тем или иным условиям их существо-
вания в социуме [7].
Диагностика заболеваний по кожным узо-
рам основана на нахождении у данного пациен-
та признаков дерматоглифики, наиболее часто 
встречающихся у страдающих данной патоло-
гией людей. Результаты анализа дерматогли-
фических признаков используются отечествен-
ными и зарубежными исследователями для 
изучения дерматоглифических особенностей 
более 100 заболеваний [7]. Известные способы 
прогнозирования развития сложны и дорого-
стоящи.
Цель исследования — установление мар-
керов индивидуальной предрасположенности 
и предвестников ББИМ у молодых женщин 
с эстрогенодефицитом с целью предупрежде-
ния развития осложнений в последующие пе-
риоды жизни женщины — период менопаузы 
и постменопаузы.
За счет диагностики на догоспитальном 
этапе развития безболевой ишемии миокарда 
возможно разработать рекомендации, направ-
ленные на повышение качества обследования 
пациенток в позднем фертильном периоде, усо-
вершенствовать методику диагностики, лече-
ния и динамического наблюдения.
Материал и методы исследования
В исследование были включены 56 паци-
енток с дефицитом эстрадиола в сыворотке 
крови (среднее значение уровня эстрадиола — 
0,24±0,03 пкг/мл) в позднем фертильном пери-
оде (средний возраст — 38±3,4 лет): 28 женщин 
с эстрогенодефицитом с ББИМ с полиморфиз-
мом гена MTHFR 677TT и 28 женщин — без 
ББИМ без полиморфизма гена
Все обследованные лица были женского по-
ла, славянской этнической принадлежности, не 
родственные между собой. Пациенток включа-
ли в исследование после получения доброволь-
ного согласия на участие в исследовании.
Критерии исключения: возраст старше 42 
лет, клинические проявления ИБС, ХСН, дис-
липидемия, сахарный диабет, метаболический 
синдром, заболевания щитовидной железы, 
реноваскулярная патология, пороки сердца, 
указание в анамнезе на инсульт, клинические 
проявления климактерического синдрома; 
женщины, получавшие заместительную гор-
мональную терапию, оральные гормональные 
контрацептивы, имеющие в анамнезе миому 
матки, поликистоз яичников, бесплодие, овари-
эктомии, заболевания молочных желез, гемоди-
намически значимые стенозы ОСА и ее ветвей, 
с патологической извитостью сонной артерии.
Всем больным проводилось стандартное об-
следование, включавшее физикальный осмотр, 
стандартное лабораторное обследование, в том 
числе молекулярно-генетическое исследование 
полиморфных вариантов генов ангиотензино-
гена AGT 704 T > C, MTHFR 677 С > Т, эндоте-
лиальной синтетазы оксида азота NOS3-786 Т 
> С, эстрогеновых рецепторов ESR1-397 C > 
T. Для генотипирования образцы ДНК получа-
ли из клеток буккального эпителия, затем про-
водили полимеразную цепную реакцию в ре-
жиме «реального времени» с использованием 
комплектов реагентов и протоколов фирмы 
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НПО «ДНК-Технология» (Россия). Детекция 
и интерпретация результатов исследования 
осуществлялась программным обеспечени-
ем прибора ДТ-96 производства НПО «ДНК-
Технология».
Исследование дерматоглифических пальце-
вых и ладонных отпечатков осуществлялось 
аппаратно-программным комплексом, разра-
ботанным специалистами ЗАО «Папиллон» (г. 
Миасс, Россия). Ладонные и пальцевые отпе-
чатки фиксировались дактилоскопическим ска-
нером «ДС-16», после чего изображения авто-
матически передавались в компьютер для рас-
шифровки с помощью специальной программы. 
Анализ дерматоглифической картины обследо-
ванных проведен на базе ИИФ УрО РАН.
Кодирование количественных признаков 
(гребневой счет, величина углов) осуществля-
лось в автоматическом режиме, а качественных 
(типы рисунков, линий) — оператором, с по-
мощью специальной системы шаблонов [8]. 
Расшифровка дерматоглифических признаков 
проведена согласно Международной дерма-
тоглифической классификации [9], согласно 
которой оценивался 61 дерматоглифический 
параметр, отражающий пальцевые (гребневой 
счет и тип узора на каждом пальце) и ладон-
ные узоры (ладонный гребневой счет, наличие 
и расположение ладонных и осевых трирадиу-
сов, направление главных ладонных линий А, 
В, С и D, величину угла atd, характер рисунков 
на тенаре и гипотенаре и в межпальцевых по-
лях), т.е. практически все элементы, описывае-
мые в медицинской дерматоглифике, за исклю-
чением различных авторских индексов, являю-
щихся, как правило, производными основных 
дерматоглифических параметров.
Выбранные для исследования дерматогли-
фические признаки включали: 21 количествен-
ный признак — пальцевой и ладонный гребне-
вой счет и величину угла atd; 40 качественных 
признаков, характеризующих пальцевые и ла-
донные узоры и являющихся кодируемыми. 
При оценке ладонной картины дерматоглифов 
учитывали тип расположения ладонных линий 
по клиссификации М.И. Вильямовской [10].
Всем пациенткам проводилось СМАД, 
ЭхоКГ по стандартной методике. С целью вы-
явления безболевой ишемии миокарда в иссле-
дуемых клинических группах было проведено 
мониторирование ЭКГ по Холтеру в амбулатор-
ных условиях в течение 24 часов на фоне пол-
ной отмены препаратов с использованием кар-
диомониторного комплекса «Кардиотехника» 
(ИНКАРТ-4000, Санкт-Петербург). Запись про-
водилась в модифицированных биполярных от-
ведениях. Анализ мониторной записи проходил 
на системе Инкарт-4000. Безболевая ишемия 
миокарда определялась в соответствии с днев-
никовыми записями об отсутствии болевого 
синдрома. За ишемию миокарда принимали 
горизонтальную или косонисходящую депрес-
сию сегмента ST на 1мм и более на расстоянии 
0,08 от точки J или медленное косовосходящее 
снижение сегмента ST со снижением точки J на 
2 мм и продолжительностью более 1 минуты. 
Определялось: общее количество эпизодов без-
болевой ишемии миокарда в течение суток; об-
щая продолжительность эпизодов безболевой 
ишемии (мин.); ЧСС пороговая (ударов в мин.); 
ЧСС максимальная (ударов в мин.); суммарная 
величина смещения сегмента ST (мм).
Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием програм-
мы MatLab, Statistika 6.0.
Результаты
Для выявления маркеров индивидуальной 
предрасположенности к развитию ББИМ были 
решены следующие задачи: выявлена взаимос-
вязь отдельных значений дерматоглифических 
показателей и полиморфизма гена MFHER 
677 у женщин с ББИМ с эстрогенодефицитом; 
установлены особенности дерматоглифиче-
ской картины у женщин с эстрогенодефици-
том с эпизодами ББИМ с полиморфизмом гена 
MFHER 677 и без ББИМ; сравнены особен-
ности дерматоглифической картины женщин 
с ББИМ и без нее для выделения возможных 
маркеров ББИМ.
Для изучения маркеров индивидуальной 
предрасположенности к развитию с ББИМ 
и выявления предикторной значимости эстро-
генодефицита и полиморфизма гена MFHER 
677 у молодых женщин с АГ, что особенно 
важно для ранней диагностики ББИМ и своев-
ременного начала профилактических меропри-
ятий, было обследовано 28 женщин с ББИМ 
с полиморфизмом гена MFHER 677 с эстро-
генодефицитом и 28 женщин без ББИМ без 
полиморфизма данного гена. Изучены корре-
ляционные связи эстрогенодефицита и ББИМ 
и полиморфизма гена, установлена совокуп-
ность элементов дерматоглифической картины, 
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характерная для женщин с ББИМ. Изучен ха-
рактер корреляционных отношений каждо-
го элемента дерматоглифической картины 
с эстрогенодефицитом, полиморфизмом гена 
и ББИМ. Результаты исследования показали, 
что дерматоглифическая картина у женщин 
с ББИМ характеризуется наличием однотипной 
совокупности элементов, которые тесно корре-
лируют с полиморфизмом гена MFHER 677 ТТ, 
эстрогенодефицитом, АГ.
Проведенный поиск типичных для пациен-
ток с ББИМ элементов дерматоглифической 
картины и последующий анализ корреляци-
онных отношений каждого элемента с ББИМ, 
полиморфизмом гена MFHER 677 TT позво-
лил верифицировать значимость каждого из 
61 исследованного элемента и характерной 
для пациентов с ББИМ совокупности, которая 
была обозначена термином «морфогенотип 
ББИМ», а также установить высокую его зна-
чимость (чувствительность — 100%, специ-
фичность — 87,9%) как маркера предрасполо-
женности к ББИМ и показать существующие 
различия в дерматоглифической картине жен-
щин с эстрогенодефицитом. Изучение взаи-
мосвязи дерматоглифических показателей, по-
лиморфизма гена MFHER 677 и составляющих 
ББИМ позволило выделить дерматоглифиче-
ские критерии индивидуальной предрасполо-
женности к развитию ББИМ.
Таким образом, результаты исследования, 
проведенного с учетом отсутствия в отече-
ственной и зарубежной литературе сведений о 
наличии приемлемых в повседневной практике 
маркеров предрасположенности и предикторов 
дерматоглифических показателей, позволяют 
выделить характерную для ББИМ совокуп-
ность элементов дерматоглифической карти-
ны — «морфогенотипа ББИМ». Использование 
дерматоглифики при массовых профилактиче-
ских осмотрах практически здоровых людей 
позволит своевременно сформировать группу 
риска по развитию ББИМ и начать профилак-
тические мероприятия, а мониторинг дерма-
тоглифических элементов у данной категории 
пациентов позволит объективно судить об эф-
фективности мер профилактики и выносить 
обоснованное решение о времени начала пре-
вентивной терапии, согласующееся с принци-
пами доказательной медицины.
Таблица 1
Дерматоглифические маркеры индивидуальной предрасположенности к ББИМ
№ Наименование признака Значение признака
1 Гребневой счет на 3-м пальце правой руки (ПР) Более 14
2 Гребневой счет на 4-м пальце ПР Более 18
3 Гребневой счет на 5-м пальце ПР Более 16
4   Общий гребневой счет на всех пальцах ПР Более 75
5 Гребневой счет на 2-м пальце левой руки (ЛР) Более 16
6 Гребневой счет на 5-м пальце ЛР Более 13
7 Общий гребневой счет на всех пальцах ЛР Более 82
8 Ладонный гребневой счет ЛР Более 145
9    Суммарный гребневой счет на всех пальцах    обеих рук Более 145
10 Наличие рисунка в зоне между 3-м и 4-м пальцами ЛР Петля с полнительным трирадиусом
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ЛОГИСТИЧЕСКИЕ И БИОЛОГИСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ГЕНИТОЛОГИИ — НОВОЙ ОБЛАСТИ К ЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ
Уральский государственный медицинский университет  
г. Екатеринбург, Российская Федерация
Аннотация. Представлены результаты анализа связей и различий между правилами логистики 
и биологистики, а также оценка их вклада в генитологию — новую область клинической меди-
цины. Установлено, что с принципами логистики и биологистики ассоциируются закономерности 
деятельности организма человека. Последний рассматривается как сложнейшая биологистиче-
ская система с гендерными различиями. На некоторые правила логистики и биологистики можно 
экстраполировать главные положения генитологии, согласно которым в организме все функцио-
нирует в соответствии с законом «прямых и обратных связей» («feed back»).
Ключевые слова: генитология, логистика, биологистика, информационные потоки, «feed 
back».
S. A. Shardin, V. G. Lunyov
LOGISTICS AND BIOLOGISTICS ASPECTS OF GENITOLOGY — 
NEW FIELD OF CLINICAL MEDICINE
Ural State Medical University  
Yekaterinburg, Russian Federation
Abstract. We presented the results of the analysis of the links and differences between the rules of 
logistics and biologistics, as well as an assessment of their contribution to genitology — a new field of 
clinical medicine. We established that principles of logistics and biologistics associated patterns of activity 
